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L a clínica vista a través de un caso clínico 
El pcrfeccionamiento qul' progresiYa-
mente han ido adquiriendo en patología 
médica y quirúrgica los medios de explo-
ración, la multiplicidad de los mismos, y en 
especial el cmpleo dc los métodos dc labo-
ratorio, ha permitido, conforme hemos J>re-
senciado todos cuantos llcvamos algunos 
años en el cjercicio de la profesión médica, 
ascgurar y afinar los diagnósticos en una 
proporción que nuestros antepasados difí-
cilmentc hubieran podido concebir. Pero 
según ya dc ticmpo sc vicne diciendo o prc-
sagiando con los peores augurios, este real 
e indiscutible progreso ha llevado apare-
jada una degradación del valor clínico d<'l 
médico practico, e incluso de los directores 
del movimiento eientífiro actual. Es la 
eterna discusión acerca dc la Clínica y el 
Laborat&rio que, aunque pasada de moda, 
no es inútil reproducir cuando sc plant<'a 
en términos que permitan, en virtud de un 
aderuado raciocinio, dedurir enseñanzas 
rrovechosas para todos. 
Al escribir este breve trabajo, como no 
mc ha pareci.do fuera de Jugar el salir en 
defensa de los ÍUE'l'OS dc La clínica, tal romo 
yo la concibo, y el encarecer la importau-
eia del di.agnóstico clínico, a semejanza de 
cómo lo establecieran nue tro antepasados 
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y nuestros maestros, como al'to preliminar, 
por lo mcnos, de la labor intclcctual a que 
todos vcnimos obligados frcnte dc un en-
fermo. 
Claro que esta labor ¡mede ser abreviada 
en bucn número dc casos, pcro csto no es 
un argumento para abonar a los que no cs-
timan en su justo valor el pacientc trabajo 
de investigación en la cabccera del enfcr-
mo. No, no llevau razón los que por su pe-
culiar y habitual manera dc obrar parcccn 
mira.rnos con de ·dén y decirnos: hasta los 
inc·ondicionales dc los viejos moldl•s sc ven 
arrastrados por la eorricntc dd día y por 
Los cxpeditos procedimientos modc'rnos. 
No, 110 llcvan razón; y para mpjor (>T'O-
bado usaremos sus propios argumcntos ~· 
tomaremos rjemplos en su propio rampo, 
l'S dPCÏr, aqucllos que mas abonen SU sis-
tema. 
lJas fraeturas pueden diagnosticarse a la 
pcrfección ron la radiografía. El att•uto 
l'Xamen de una negatiYa dP frente ;.· dl' 
perfil, habitualmcntc nos suministra los 
mejores dato· para 1'1 conoeimiento de una 
frartura. ¿.Por qué perder el ticmpo, pues, 
usando lo antiguos medio clasico dc ex-
ploración, molc to · r sujetos a tan tos erro-
res? Vayamos por partes. En primer térmi-
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no, nicgo que sicmprc sea mas evidente el 
diagnóstico dc fractura por el examen ra-
diológico que por el examen. clínico. H.e-
eucrdo, por ser reciente, un caso de pie for-
zado en el que hicc el diagnóstico por el 
examen clínico micntras que el que hizo la 
radiografía y los que la cxaminaron no des-
cubrieron la fractura. Yo encontré en el 
clisé la fractura del mctatarsiano, pero la 
haUé porquc tenía el convencimiento de que 
tenía que existir. S in ir mas lejos, i; por qué 
sc aconscja hacel' una radiografía de com-
paración del lado sano en los traumatis-
mos del codo~ En los traumatismos exten-
sos, en las fracturas múltiples, en los en-
fcrmos en estado de choque, en los coma-
tosos, en las fracturas espiroideas cuyo tra-
zo puede alcanzar una articulación vecina, 
¿qué criteri o se tendra para el examen 
Rontgen si previamente no viene dirigido 
por la exploración clínica del traumatico ~ 
Convengamos, no obstante, que la mayo-
ría de veces, para ahorrar tiempo, porquc 
nos parezca medio mas cxpeditivo y scgu-
l'O, para no someter nuestra inteligencia al 
trabajo de elaborar un diagnóstico o por-
que nos parczca mas lógico hacer esto des-
¡més, comcnzamos por un examen radioló-
gico, o bien, después de una exploración so-
mera del enfermo, confiamos la parte basal 
del diagnóstico a dicho examen. ¡, Crcéic: 
que qnien así proreda dcbe merecer la me-
nor censura? ¿ Es que un examen radios-
cópico o radiografico no es clinico~ Para 
mí, sí. La radiografía nada nos dice natu-
ralmente accrca del cstado general, del do-
lor localizado, de las complicacioncs a dis-
taneia; pero en ruanto al examen local, rs 
inútil decir que nos proporciona datos pre-
cisos. ¡, Cuantas veces no hemos hec ho un 
diagnóstico dc tal .o euai fraetura o corre-
g-ido uno d!'sarcrtado. en l'líniea, hacicnrlo 
nna medición o bmwando una posición es-
[lP('ial dc lo: frao·nwn1 os C'll \'irtud d0 una 
deformidad o de una posición anormal de 
un micmbro? Pues bien, estos datos nos los 
proporciona inmediatamente la radiografía 
y saberlos ver en ella es tarea del médico 
practico eminentemente clínica. Antes tenía 
que enseñarse a encontrarlos por el examen 
directo del enfermo; ahora, ademas de esto, 
debe enseñarse a leer, a interpertar la ra-
diografía; y no ca be ninguna duda que, 
para el espíritu observador y avido de per-
feccionamiento por las lccciones de la prac-
tica, el afinamiento del diagnóstico o las 
rectificaciones del mismo obtenidas por el 
examen de los clisés, deben considerarse co-
mo un aumento de su cultura clínica, que 
lc permitira obtener datos dc mayor pro-
vccho por el simple examen directo de la 
fractura en otras ocasiones. 
Lo escncial, por consiguiente, es llegar 
al diagnóstico exacto, quedando en lugar 
secundario-aunque no dcspreciable para la 
enseñanza, dicho sea de paso-el método se-
guido para llegar al mismo, de la propia 
manera que al artista no se le debe pedil' 
el procedimiento que ha seguido para crear 
la obra de artc, basta que haya conseguido 
producirla, prescindiendo de los medios que 
haya cmpleado para lograrla. 
Los tiempos cambian, y aunque yo por 
temperamento y por expericncia, sea de los 
mas convencidos que, tanto en arte como en 
ciencia, quien se crea en la obligación dt' 
estudiar perpetuamente ganara mucho en 
sujetarse a los can011cs de los métodos cla-
sicos, comprendo también que dcbe dejarsc 
libertad a cada uno para que proceda con-
forme su manera peculiar de St' r , y que no 
ha~· dererho a dccir que no es clínico quicn 
haga un diagnóstieo exacto y bien perfi -
lado por el examen en primer término de 
al?:unos elisés l'acliografieos, no ya en ca-
sos rlc fraduras, cu los que habitualmcnh' 
la lPetnra t'~ facil, sino tamhirn ('11 d <liag-
nóst ieo de aÚ'(·ciones Yist·erales donde C'S a 
()'. 
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\'t'<·t•:; di firilísima la intcrpreta<:ión. Tan 
elínieo es este proccdimiento, como otro 
enalquiera. Tanto éstc como los demas, re-
quit>rc una labor mental que sc traduce por 
la interpretación acertada, es dccir, que co-
mo los demas necesita valorar, comparar, 
nc<·esita por consiguicntc un don personal, 
la sagacidad y un equilibrio mental que da 
por rcsultado el valor dc ponderación que 
se da a las cosas vistas u observadas. 
gg ést a la e la ve dd diagnóstico. Es ésta 
la labor principal del clínica, el recogcr los 
datos que pucda, y dar a eada síntoma el 
Yalor que lc corresponda, dcsprcciando o 
rehajando la importaneia dc los que no le 
~il'Yan, aunque sc presenten muy aparato-
sos. Por consiguicntc en su bucn criterio 
t's(a el completar las pruebas que posca con 
los datos que le hagem falta, vengan éstos 
nucvamcnte dc la obscrvaeión del enfermo, 
de sn anamnesis, del laboratorio o del dc-
partamcnto dc rayos X. 
Pucsta la cucstión en ('~te tencno, que 
se~ún mi modesto eriterio es en el que dC'bc 
situan-;e, <ksapan'('L' in nwdia t anwntl' la apa-
l'Pn te dnalidad t'llll'l' la elínicn y el lahora-
torio, quedaudo éste, no clü·é c·omo un com-
plemento-lo que potlría hacer suponer al-
go no cscnrial o indisp(•nsable-sino como 
una amplificación de aquélla. 
Ahora bien, he díeho dL'sde el comienzo 
<lc estc trabajo, que qucría, drntro de Jo 
que me permiticnm mis cscasos méritos, sa-
lir en defensa de los fucros dc la clíniea. y 
aeabamos de ver ahora que yo atlmi1o corno 
dínicos todos Jos datos qne pm'den contri-
buir a csdareccr un diagnóstieo, vengan de 
don de vinien'n. ~Qué se cntendeTa, puel-', 
por falta de clíuiea? ¿A quién podrú ta-
eharsc de no ser bucu clínieo? 
Ilabra falta de rliniea, ruando haya fal-
ta tlc relación entre los datos aportados 
]lata establecer un dia~nóst ieo o evident~' 
in~uficiencia de los mismos, cuando no exis-
ta aquella ponderación dc valores dl' que 
antes he hablado. Por el contrario, el bm'n 
clínieo procm·a inmediatamt•ntc rclaeionat· 
los clcmentOS de uiagnóstÍCO de difelPll(l• 
origen que ha logrado procurarse, n>cntal 
mentc los elasifica, los ordena y procura 
dar a eaua UllO el valor que debe mel'C('Pl'. 
Sobre todo procura computar los datos 
complcmcntarios de explora<-ión clíniea eon 
los que ha podido obtcncr en la eaheC'era 
del enfermo, y así es evidente, aunque a 
primel'a vista parczca pa1·adóji<•o, qm· <·nan-
Jo mits ampliamente ha cchado mano dt> las 
investigaeioncs de laboratOJ·io, mas sc l'l'-
fuerzan sus clatos de observador y mas l'Ú-
pidamcntc llega a conoccr la fisomnnía <1<· 
la cnfernwdad, toda vcz que sc ha apliea<lo 
a conoccrla en sus mas lcn•s y varia<las ma-
nifestacioncs. 
El ciruj~no lleva 1imeho adPlantado pc.u·it 
ser buen clínico. Bl méuieo l'ara vt•z tit-IH' 
orasión <k ver las ksi enes <·ol l'l'SJ><mdiPll tt's 
a las mfermcàadcs que tl'ata. Bl m(·di<·o, 
]Ja t'a eompktai:· sn ctlueaeión, para 1<'1H'I' un 
('OII<H'ÍlllÍt'II!O ]H'l'fl'dO dl' }¡¡ l'llfl'l ' llll'<lad: 
t it•tw <tU<' praet iear o \'Ce nnwhas ne<·l'op-
sias, Ül'IH: <Jlll' fn·<·ucutar las salas dl' op<'-
raeiom•s. ]<}1 eirujano. en sn <·alidad d<' Olll'-
l'a<lor forzosarncntl' tlene que V<'l' t•n el n.<·t '! 
dt> la inll'rvcnci(m quirúrgica el <}.año dt• los 
Ól'ganos soln·l' los qnc opt'l'a, y por <·onsi-
"Uiente easi flin dat'Sl' l'llellta. se ve ol>li-
,., ' 
"Udo a rl'laeionar la:s lc ioncs halla<las <·tÍn ~ . 
los síntomas <¡Ul' l'lenfermo pn•s<·ntaba. Por 
lo tant o, 1 Í<'llP qtt<' ~~-.;tahl<'<'l't <Hllll'lla <'<1111-
parcwi<Ín sintomatiea, aquc•lla poderaei<Ín de 
valores dc la <¡ne nngo hahlando rl'pctida-. 
ment<'. gsto I l' <'t'JHltwe pur m•<·e~idad a 
perfl·t·eionar sn expcri<·twia <·líniea, a dar 
importanl'ia a eicrta:::: manifestacionc mor-
bosa· c·n.,·o q¡Jot· sohtml'lltl' sc aprecia por 
el eono~imicnto tle las <'<llJ.'H :' que las Úro-
uuem. Entmwcs. abierto · los ojo a la luz 
de la vl·rdad .... ve el valor, la importaneia 
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de los grandes :r pcqueños síntomas que la 
exploración y el intenogatorio 11os han ido 
proporcionando. Yo traduzco frecuentc-
mcntc este raciocinio, que a buen segura to-
dos alguna vcz nos hemos hecho, por la si-
guicntc frase: El cnfcrmo si empre tienc ra· 
zón", aunquc a primera Yista un síntoma 
11os parczca en ocasiones ilógico o despro-
porcionada. A pesar dc la vulgaridad de 
esta frase, no accrtaría dc momento a en-
contrar otra que representara un mayor 
elogio de la clínica. 
Como demostración dc ello, como pruc-
ba de que "el cnfcrmo sicmprc ticnc ra-
zón" y que lo difíeil a veces es dar la in-
terprctación dcbida a lo que el pacientc con 
insistencia nos dicc si se le explora bien, 
voy a paner el siguicntc cjcmplo; caso prac-
tico que con harta elocuencia vendra a sin-
tctizar y a demostrar todo enanto llevamos 
cxpuesto: 
Un sujcto jovcn es presa de dolor en la 
región epigastrica a las tres de la tarde. 
Hay estada nauseoso, sc presentau vómitos 
y el dolor se gencraliza algo por la parte 
dcrecha del vientrc, haciéndose mas mar-
cado en la fosa ilíaca derecha a medida que 
pasa mas tiempo. Es llamado el médico de 
cabecera; se hace éste carga de los síntomai> 
indicados, aprecia dolor provocada en el 
punto de Mac-Burney, encuentra el pulso 
algo acelerado y ligera temperatura febril, 
hace el diagnóstico de apendicitis, y cum-
pliendo su deber propone la intervención 
quirúrgica. Veo yo al enfermo a las ocho 
dc la nochc, o sea, cinca horas después de 
iniciada el ataque. El aspccto es bueno y el 
dolor cspontaneo moderada. Lleva el pa-
cicnte una vcjiga dc hiclo en la partc dc-
recha y baja del vientre. :Esta ésta doloro-
sa a la prcsión: el punto de Mac-Burney 
pm·ece particularmentc sensible. No hay 
criestesia, no hay timpanismo, no hay con-
tractura muscular. No hay dolor provoca-
do manificsto en la región sub-hcpatica. No 
hay dolor provocada por encima de la c·l'Ps-
ta ilíaca. Nada de particular por tac·to 
rectal. I 
Pregunto al en fermo si ha orinado; di re. 
qnc sí, con ganas frccucntes y con cicrta 
molesti a. Exploro la región n'na] derccha; 
encucntro el punto costo-lumbar de Guyo11 
muy dolorosa, tanto por lo menos como la 
fosa ilíaca, contrastando con la indolencia 
del lado opuesto. Inmcdiatamente sc mc 
presenta la idea dc la posibilidad de tra-
tarsc de un cólico nefrítica: falta dc de-
fensa muscular, dolor en el punto dc ('X-
ploración renal dorso-lumbar, dolor irradia-
do a lo largo del uréter (parte dcrccha del 
vientre y punto de lVIac-Burney) y fenóme-
nos reflejos por parte de la vejiga: todo 
esto pesaba en favor del indicada diagnrís-
tico. Tomo el pulso del en fermo: hay 90 
pulsaciones por minuto y es éstc de buen 
caractcr. Mando tomar la temperatura: 
38'2°. 
Tcnemos planteado el problema diagnós-
tico con todos los datos que en aquel ma-
mento habíamos podido obtener. Aquí co-
mienza, pues, la labor mental de que antes 
hemos hecho mención, la de relacionar to-
dos los síntomas y dar a cada uno el valor 
que le corresponda. ¿A cual dc ell os dcbía-
mos dar mas importancia L. Decididamen-
tc dimos mas importancia al síntoma tem-
peratura y en consecuencia estableeimos el 
diagnóstico de apendicitis. 
¡, Resultó acertado el diagnóstico ~ ¿Hi ci-
mos bien en conceder valor a la tempera-
tura febril por encima de todos los demas 
síntomas? 
Scgún veremos luego, el diagnóstico de 
apendicitis no resultó acertado; pcro sí hi-
cimos bien en dar importancia por encima 
dc todo, a la fiebre. Con cfecto, la inmcnsa 
ma,,·oría cic veces el cólico nefrítica tienc Iu-
gar dent ro cic la mús absoluta apircxia. Por 
() 
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lo menos en los casos aséptieos esta apire-
xia es segura durautc las primeras horas. 
En los eólieos uefrítieos que complicau una 
infeeeión pielo-renal (que no tienen preei-
samcntc que SCl' provocados por Un calculo) 
se presenta fiebre desde el primer momcn-
to, pero entonees ésta es mas elevada, la fa-
eies se altera, el dolor provoeado es todavía 
mas vivo; hay frecuentemente un empas-
tamiento o una tumuraeión en la región re-
nal. Ademas, hecho que solo tiene valor 
muy relativo pero que puede sumarse a los 
denuís; tencmos observado que en el cóli.co 
nefrítico o no sc presenta fenómeno abdo-
minal alguno o bien de lo contrario hay un 
reflejismo peritoneal tan intenso, que la pa-
ralisis intestinal y el meteorismo llegan a 
simular la oclusi.ón intestinal (llevamos vis-
tos varios casos de errores de diagnóstieo 
dc esta índole). En resumen, se presentó a 
nosotros tan clara la indicación de inter-
venir urgentemente compartiendo en un 
todo el criterio del médico de cabccera, qu'~ 
sin querer perder tiempo practieando un 
examen dc la saugre, sin esperar a que el 
enfermo orinara para examinar la orina, 
dispusimos su traslado a la clínica para 
operarlo lo antes posible. 
Hecha la incisión necesaria para descn-
brir el apéndice, nos cncontramos c·on seña-
lcs evidcntes de anteriores inflamaciones eu 
la rcgión cecal, a pesar dc que el enfenno, 
PI'Pgun ta do exprcsampntc a est e respecto, 
nos di.jera que nunca había tmudo crisis 
(lolorosas semejantcs a la dc aquel. momen-
to. El ciego se hallaba fijado por extensas 
a<lhen•ncias y el apéndiec se cncontraba en 
posirión retro-c·ccal. Ilubo que libcrar Jas 
adlwrencias del ricgo con la pareu de la fo-
sa iliara para lcvantarlo y poder esculpir 
t>l apéndicc en la misma parcd del ciego a 
la que sc hallaba pegado. Era el apéndiec 
sumamente largo y cscleroso, luego al final, 
en la cxtremidad libre del mismo, encontra-
mos un engrosamiento moniliforme, edcmu-
toso y conteniendo apan:ntemeutc una pc-
queña cantiuad dc pus. Hasta aquel mu-
meulo estuvimos dudando ucl uiagnóstieo; 
mas al observar aquel pcqueño foeo de flo-
gosis aguda, aunque no correspondía ni U(~ 
mucho a lo que habitualmente se cn\:uen-
tra en una apendicitis rccicntc, teníamos 
por lo menos una explicación dc los sínto-
mas clínicos. Una explicación que, a la vcr-
dad, me dejaba muy poco convenciuo, pcru 
que teníamos que admitir a falta de ot t·a 
mejor, aparte de que, lo atenuado de toda 
la sintomatología, la moderación del dolot 
espontaneo y del provocado, la ausencia dc 
meteorismo y sobre todo de defensa muscu-
Lar, parecía andar hasta cicrto punto dc 
acuerdo con la discreeión de las lesiones. 
Con todo, como medida de prudencia, aml-
que la manera como sc había podido con-
ducir la intervcneión no requeria drcnajc, 
por si existiera algún foco por cneima dc 
las adhcrcncias del apéndice, dccidimos ro-
locar dos tubos de pequcño calibre en la <·a-
vidad abdominal, en dirección ascctHknle, 
que salían por el angulo superior dc ln lll'-
rida. 
Con todo esto, estabamos pcnsando qur 
significación rabía dar e~1 l'stc caso al dolor 
a la exploración en la región costo-lumbar, 
como asimismo a lo que tantas veces hemos 
di eh o en lecciones y con fel'CllC'ias, que, 
cuanuo en una opcraeión por apcndi<•it is 
aguda no se cneuentran en l'I apéndico le-
siones suficientes, hay que ir a buscar el 
foco de inflamaeión en ot m part e; pensa-
bam os , obre todo en las ('ole<·rioJH's sépt i-
ca que partieuJo dc la vcsíeula biliar o del 
estómago, siguen el espaeio pari.eto-('óli<·o ~· 
sc eolcecionan en la fosa ilíara del'l'C'hn, tw 
perdicnJo dc vista que C'iertas úlCt'ras dl'l 
duodrno sc revelau como primer síntoma 
por la per:foraC'ión; e ·taba mos, dceía, en es-
ta reflexione·, ruando, al moYilizar al en-
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fer!llo vimos salir líquido ligeramente tur-
bio por los iubos de drcnaje ... No vacila-
mÓs un momcnto mas: p1·acticamos una la-
parot orní a media en la región cpigastrica y 
·d<;sc{Ibrlmos una úleera del duodeno perfo-
1·aua. rara llogar a (•lla tuvimos que prue-
1 Í<·;n· una i neisiún tnm:·wersal a derecha, y 
Ul;;{ ver. bicn cxÏm<;st~ pndimos darnos ¡wr-
ft:;:t~t <'Xpl'ïc~wiúJl u<~ los síntomas elíni<·os. 
La h•Yeuatl Je los mismos, soln·t• touo la 
{alta. d,~ ddL•nsa muscular, cran dchidos a 
dos eiu·¡;·as .; primera:, la lJC'rfÓraeiún era 
. .. ;; ,, . 
muy pcqul'iía y sólo hahía eseapado muy 
r"?c~. ~a~t.iJ~d 'je líquido por la misma, y 
srgun da, el iingulo duodL·nn l superior S<' 
l1a1Íaha ,;~{ry~ 'n:t raído hal'iH aniba y a de-
l'l'cha, de man\'ra quL' la gnm c-a vidad nh-
<lominal Rl' lw)laba Jd~·JHlida dc la irTnp-
r;iórr súhita dl' I eontenido g-astl·ieo; por.· otra 
Jlii.\'Í<'; , la lill'n,e ionada J'l'tl'<H;ei{m ponía el 
p<'quL·ñu or· i IÏL•io de la úlcera en eoniacto 
c·on la ·ro.sa h1mhat: ): pr¿voeaba HÍJ~ duda 
alguna aqucÍla ·;,ona, aqucl' punto dc mú~ 
ximo dolÒr a la ~~ploÍ·aeión 'que nos hizo 
I;L'll.sar' un ~omcnto èn un eólico nefrítico 
i)~r ser liièi1 diferenic del dolor .lumbar dc. 
la ~1pcndicitis ·r"cti·o-e'edaí. · 
J,a conducta a seguir no daba lugar ~llu­
das. Se 'suturó la .. pêrforaeión en sentido 
transversal para no cstrcchar el duodeno fi-
jandosc luego una gruesa franja del epi-
úloon· por enciJ~a. El ~o· haber quedado 
estl;cchez del duodeno nos dispensó de prac-
ticar la gtlstro-entcrostomía, y la exigüidad 
del derrame pl'rii.oneal de colocar un tubo 
d.? drenaj e ·en el Douglas. El seca do de la 
sd·osa easi no requirió tiempo operatorio 
especial y el drenaje por la incisión dc la 
a'pendicectomía nos pareeió sufieiente para 
drenar la partc deeliVP del peritoneo. La 
opcración terminó con la sutura de la parrd 
J.ejando en la partc .alta de la imisión epi-
gúsfrica un clrenajc con tubo y eon gasa. 
El cur~o p0stopcratorio fué franeamente 
favorable desde el primer momento, no hu-
biéndose tcnido que registrar mas que un 
brote dc broncopneumonía el séptimo día, 
que .fué nípidamente dominauu con los car-
dioiónicos y la autohemoterapia. El enfor-
mo salió de la clínica con las correspon-
clientes inst1·ucciones, cmaJo Jel episodio 
lJ.UC estuvo a punto de costal'le la vida. 
El caso que aeabamos Jc exponer se pres-
t a a rc.flexión y a val'ios comentaries. Rc-
cogcrcmos sólo aqucllos que sirvan a nucs-
1t'a tesis, dado el propúsito dc cstc trabajo. 
En primer término, decíamos anterior-
mento que la principal, la cscncial labor 
del clínico, consistc eu dar el ap1·opiado va-
lor a los síutomas y lJ.UC sin cstc obligado 
uisccrnimil'nto, sin cste raciocinio indispen-
sable no hay clíniea. En nucstro caso sc Ye 
IJicn claramentc la vm·daJ y la importancia 
dc c~:;'ta afirmación ya a parti1· Jcl momen-
to en que empicza a plantearsc el proble-
ma diagnóstico. DaJa la auscncia dc con-
tracción muscular, de timpauismo y casi de 
dolor abdominal el sínioma. que parecía t<'-
ncl· mas importancia era el dolor en el pun-
to costo-lumbar, y no obstante, por las ra-
zones que anteriormente hemos expuesto, 
pusimos en primer término de la cataloga-
ción sintomatica la temperatura febril. Es-
te dato nos llevó a hacer el diagnóstico de 
apendicitis: según hemos visto este diag-
nóstico resultó desaccrtado, o por lo mcnos 
incomplcto, pero como demostración de que 
las leyes generales de la clínica deben go-
bernar siempre en nuestras decisiones, 
aquel shi.toma nos encaminó por la senda 
del buen diagnóstico, y del tratamiento 
apropiado. Sin darle importancia, el enfcr-
mo habría sucumbida. Nosotros le concedí-
mos tanta, que hubiera venido un examen 
<.lc la sangre o de la orina a ponerse en con-
tradicción con el mismo, y no obstantc, nos 
otros no hubiéramos variado de manera de 
pensar. Estc solo hccho demuestra el valor 
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enorme del buen critcrio clínieo, poue de 
rclieve la impol'tancia dc la clínica, en cuya 
defensa si la necesitara, nos proponíamos 
argumentar. 
Scgunda, y para abrc\'iar, última collSi-
dcnwión. Hemos dicho anteriormente, aun-
<¡uc la frase parezca chabacana, que, "el 
enfcrmo siempre tiene razón". No nos l'e-
ferimos, por supuesto, al hecho de que pre-
sentara primero dolor epigiístrico, pues sa-
hemos que éste se presenta al principio dc 
muchas apendicitis; nos refcrimos a que tc-
nía razón en respon<ler al ado explorato-
rio eon un maximo de dolor al nivcl del 
punto costo-lumbar. El tcnía toda la razón, 
aunqne nosotros no supimos dar la intet-
pretación debida a cst e síntoma : leceióu u 
recordar para el poncnir, pues dc esta ma-
nera sc forma la experiencia clínica. 
Peeo se me dir:í; hay murhas apendici-
tis en las que se presenta d dolor lumbar 
provocada. Todos sabemos que la explora-
eión completa de una apendicitis compren-
dc: la palpación cliisica en la fosa ilíaca 
para los apéndiccs en posición ilíaca o ílc0-
abdominal, el tarto rectal para los apéndi-
('es en posición pélvica, la exploración dE>l 
hipocondria derecho para los ciegos en po-
sición fetal o subhepatica y la exploración 
dc la región lumbar para las a1wndiritis rc-
trocecales, Precisamentc un gran macstro 
dc la clínica a la par que cmincnte hombre 
dt• laboratorio, el malogrado profcsor LF> 
cbm, insistía no hace mucho tiempo en la 
exploración de la rcgión lumbar y en es-
¡wcial por enc·ima de la cresta ilíaca en su 
pattc media para diagnost irar las apeudi-
<•itis retro-cerales y opcrarlas por la vía úl-
timamente indicada. Sí, todo esto es cicrto; 
¡)ero hablamos aquí no tcóricamcnte, sino 
l'Orno elínicos, frente a nucstro caso, y he-
mo!> dicho que en clínica todo es enesti(m 
de .valores, de gradación, de matiees. (;on 
efccto, nunca hemos visto una apendit'iris 
que a las cinco horas presentase un dolor 
lumbar tan cxquisito, tan en <lcsJ,H'oporción 
con el dolor p1'ovocado eu to<los los demús 
punto:> ucl abdomen y sobre to<lo tan alto. 
Xo se trataba de una zona doloro 'a al ni-
vel dd ttiangulo de Petit o del c:ua<ll·ila-
tcro de Urün<lfclu, siuo del punto costo-
lumbar, del vértice del angulo entre la ma-
sa sacro-lumbar y el borde de Ja última co::;-
tilla, punto <lescrito por Gu~o~, en el que 
no cabe la mano ni varius delim; de la mis-
ma, sino un solo dedo ; el de<lo mc<lio <lc 
la mano que explora. 
Pcro ¿puede tener importaneia cliniea 
es te síntoma? ¿La tuvo en el (·aso pl'l'Sl'n-
te'? ~í la tu\'o, couforme se n•ra. 
~o es la primera vez lJ.Ue sah amos la 
vida <lc un enJ:ermo <liagJtostÍl'UJHlo una 
pel'ioración <lc un ulcus duodenal en el cur-
so de una intervcnción por snpm•sta apcn-
dtcitis, pero fucra de este caso la ope1·a 
c1on se hada ya eon tal recelo y les sínto-
mas de perforaeión resultaban tan l'viut'll -
tes al abrir el vientrc, que la comluda a 
seguir aparccía bien marcada ya uc::;dt• el 
primer momento; en cambio, en est e <·aso, 
scgún hemo¡, visto, las eosas no sc presen-
taran así, tcrminiindose la opl'l ación con 
una sola y vaga sospccha: la pregunta in-
contestada de, ¿a t¡ué podí a ser dchi<lo el 
dolor cxquisito en la l't•gión (·os,o-lumhat· ? 
Pcro se dira: esta sola du da o (k u1 it·n-
iación no po<lía legitimar por ella misma 
el abrir el abuomcn en la re¡;ió11 q> · g-ústl·i-
ea y explorar el e ·tómago y <luodeno. l'on-
fornws: pero fué :::.uficil'lltl' para a<·on:::.<'-
jarnos la eoloeaeión uc <los tuho:,; de dt'P-
naj e, en virtud dc lo· cuales, tonforme an-
tcriormentc hemos visto, fné posible ha<·cr 
l'l uiagnóst ic·o y •llenu· a ea ho la in ten·t·n 
.. ión a<leeuada y a la que el enfcrmo dPil 
1·¡ viua. 
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L'autor descriu un cas clínic en el q1te, cmn 
succeeix moltes 'Pegades, hi havia coexistència 
d'una apendicitis crònica i d'un ulcus duodenal, 
·i amb a.questa I! i .'<tòria clinica no figuraven fe-
nòmens que fe8sin MJ-~pitar l'exi.~tència cle cap de 
le:s dues afecdons esme11tade.s. La primera mani-
festaeió nw,.bosu é8 un dolm· !sobtat que comen-
ça en el. hipogastri ·i es localitze¿ en la tossa ilía-
NI. dreta. Més tard el dolor, soiJretut el dolor 
cle l'e.cploraciú é:s molt accentuat u la regió lum-
bar dreta. Aque8tu dada, junt umfJ haver pre-
M'ntat el ma/olt 1mu lleugera dis1írio, fan clu/¡-
tar del dia¡¡nò:sliv. No obstant, l'exi:,;tència de 
IPiiiJJPmtum fr>!Jril deddeiJ' a. l'auto-r et operar 
amiJ el diagwisti<· de l'otJendiriti8. Hom prac-
tica l'rtpe¡¡clicectomia i l'apèndix pre:senta le8ions 
ven ma.nife.~tes però no del tipns que s'acostu-
men a tTobar a l'apend·icitis agucla. En conse-
r¡üòncia. es posen dos tubs de drenatge seguint 
l'espai tJetrieto-còlic dret. Quan l'operat és ?·e-
mou el líquid 1·etingut a la part alta surt pels 
indicats tubs. Hom tra.ctava d'una tJerforació 
cluodenal de molt redwïdes dimensions que no 
havia tingut temps de clona.1· els símptomes de 
l'auclomen agut. L'autor C8Cztll aquest cas per 
n demostm1· la importància que sempre deu te-
nir el bon sentit clinic, .<iiguin els que vulgu·in 
els mitja.n8 d'i111:estigació complementària o de 
ln!Joratori de que disposem,· i aUtí com una obra 
d'art 1·esulta cl'una perfecta pondrració de va-
lors, cle línia, cle matís, de color, d'equilibri de 
les ma.sses, ai.ci tam bé la perfecta actuació del 
metge 1·esulta cle la ponderació afiligranada dels 
símptomes i dades de la.boratori, fent-se 1ma 
bona. Clínica. quan 15'estableix la deguda labor 
inteHectual per a ll8Solir aquella ponde1·aci6 ,· 
i ft~lta1·à el sentit clínic quan aquella ?'elació 
proporcional no s'estableix, siguin les que si-
guin les dacles aportades d'im:estigació directa 
o cle la.boratori. 
l/a.uteur décrit un ca.~ clinique clans lequel, 
cmnme il a.rrive asse:: souvent, n arait coe:ris-
lence d'une aptJendicite ehronique et d'un 1tlcus 
cluoclenale. Dans l'histoire clini.que il n'y avait 
l'ien qui faisait pense1· à l'cxi&t.ence de ces con-
ditions. La première manifeMation morbide e.~t 
une drmleur suiJitr commenr;ant rlan!l l'h¡¡por¡a .ç-
tre et loca.lisée dans Ta fosse ilia<¡ue droite. Plus 
tard, cette dottleu¡·, surtout pendant l'e:rplora-
tion, est trè8 accentuée dans la rf'gion lombai · 
re droite. Cette donnée, et le fait que le malade 
p1·ésente 1me légère dysurie, fuit douteuse la 
diagnose. N éanmoins, l'existence de tmnperatu-
1'C fébrile fait que l'auteur se décide a opére,· 
pour appendícite. Pratiquée l'appmzdicectomie, 
l'appmzdix présente des lésions t1·ès manifestes, 
mais elles ne sant pas eelle.~; de l'appenclir;ite 
aigue. Nn C(J/l.~equence, deua: tubes de dminar¡e 
-'Oilt plac''"• s u ira nt l'espa<·e pa ri<fto-cholic droi-
le. Qua nd l'opéré 1se 1·euwe, le liqttid retenu dans 
la tJartie ha.ute sort pm· ces tube.~. n s'agit d'tlne 
perforation duodenale de dimensions trè8 re-
lluite.- , qui u'n ¡¡u .~ eu le temp8 tle donner IeN 
Nymptúme.~ de abdomen aigu. L'o uteur prenc/.~ 
ce ens pour démontrcr l'importance qui eloi/ te-
nir toujmtrs le bon sens Glinit¡ue, en pluR de.~ 
autres moyens cl'im:estigation complementairl' 
ou de labm·atoi1·e a.uxque/8 nous pouvons recou-
t·ir. Et ain:si comme une oeuvre d'a1·t se doit a 
la pondération pat'faite des valeut·s, lignes, 
nuances, couleurs, et à 'l'equilib1·e des ma.~ses, 
l'actuat·ion pa1·taite du medicin est le 1·esulta t 
de la ¡JOnderation des symptúmes et des données 
. du laboratoire. On fait une bonne labeur cli-
nique quand les traV(lltX intellectuels néce.~.sai-
1·es pour atTiver a l'equilib1·e, sont établis; et 
n'importe quelles donnée.~ d'im;estigation direc-
te ou de la.boratoire ont été apportées, si on 
n'arrive pa8 à établil· cette relation proportio-
nelle, il y manque le sens clinique. 
SUMMARY 
The author describes a case in which, as ot-
ten occurs, chronic appendicitis and a duode-
twl ulc11s coexisted, the clinical historv giving 
no cause to believe in the existence of either. 
'l' he first clinical manifestation ot these con· 
clitions was a sharp pa.in which began in the 
hypogastric t·egion and became localized in the 
right iliacal fosa. Latm· the pain, especially 
during exploration, became very accentttatea in 
lhe right lumbar t·egion. These data, together 
with the fact that the patient had slight dy.~ttry, 
made the diagnosis somewhat doubtful. Howe-
ter, taking inta account the febrile tempera-
turc, the author decide8 to operate tor appen-
clicitis. An appendicecthomy is carl'ied o-ut, and 
lli r n¡1penrli.r pr e.çents rrry monife.~t le.•irm8, but 
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not those genemlly as11oriated with aoute appen-
dicitis. In view ot the.~e faf't,.¡, two drainage 
tubes are plcweà in position, follotrilt{f /he rigllt 
pa1·ieto-cholic space. When ll!t> patien/ mut>l'd, 
líquid 1·etained in the ttpper part" !:ame tl!rouuh 
these tube8. Jt was a c:u.,e ot duodenal perfo· 
ration oj very srnall dimelt~iOII8, tell idt I! all not 
had tilne to produce tlle .~J/111 ptOIIP< o f lll ' ttir rtlt· 
¡lmnen. 
The author takes thi8 t·tt.•e a., 1111 r.rample, 
pointing out the extreme importawe uf a gooil 
clinical .,ense before other c•mttJIII'ntenlary in-
ve.<digation.~ or laborato1·y proof, . 1'/tux, ax att 
olijcct of art i .~ the re8ult of n ¡Jerfect baltntcilltl 
of value8, of line, ot 8hadc8, ot colour, so al."' 
11 pt-rfeot 111edi!:al tcork of art l'ume,, frotn ,, 
t·ureful 8ftllly und cotliilanl /J(t/ctnr·ing of ·•YmJJ· 
tom., und laborattJry data. lfood olinicul work 
¡,, done tr lt en t he nece8.,a ry i ntellectuat tcorl; 
;., lWI'OIIIJI/i.,hed and a balance e.,ta!J/i.,llecl; tllf 
r·l¡llfrary ;,, the case tchen, altltou{tlt 1I/UIIlf r·o111 · 
t,femelttary investiyationx ure mude. tl!i., pm-
portiolwl rf'la/itlll.,hip ('1/ntzo/ In• ,,et /1/J. 
